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Ueber  Blutgerinnung  und  Thrombose. 

Xach  einem  im  Vereine  der  Aerzte  Deutsch-Tirols  am  1.  März  1889 
gehaltenen  Vortrage. 

Von   Prot.  Dr.  M.  Löwit  in  Innsbruck. 


Die  Lehre  von  der  Blutgerinnung,  die  ich  hier  zunächst  ohne 
Berücksichtigung  der  Specialfrage  von  der  Thrombose,  oder  wie  man 
diesen  letzteren  Vorgang  auch  zu  bezeichnen  pflegt,  der  intravasalen 
oder  intravitalen  Blutgerinnung,  in  gedrängten  Zügen  zu  behandeln  mir 
erlauben  will,  hat  von  jeher  Physiologen  und  Pathologen  in  intensiver 
Weise  beschäftigt.  Beide  behandeln  die  Frage  allerdings  nicht  von  dem 
gleichen  Standpunkte,  indem  der  Physiologe  vor  Allem  zu  erfahren  strebt, 
weshalb  das  Blut  innerhalb  des  normalen  Thierkörpers  flüssig  ist,  aber 
seiner  Hauptmasse  nach  in  den  festen  Znstand  übergeht,  mithin  gerinnt, 
sobald  es  aus  demselben  entfernt  wird,  wogegen  der  Pathologe  die  Frage 
dahin  stellt,  weshalb  das  Blut  innerhalb  des  Thierkörpers  unter  ver- 
änderten, krankhaften  Bedingungen  gerinnen  und  zur  Verlegung  der 
Gefässlichtung  Veranlassung  geben  kann.  Aber  das  wird  wohl  von  vorn- 
herein einleuchtend  sein,  dass  der  Pathologe  seine  Specialfrage  über 
die  Thrombose  nicht  früher  einer  Lösung  wird  zuführen  können,  che 
nicht  die  Lehre  von  der  Blutgerinnung  überhaupt  in  ihren  wesentlichen 
Punkten  klargelegt  sein  wird,  sofern  Blutgerinnung  und  Thrombose  auf 
gleichen  oder  analogen  Vorgängen  beruhen. 

Die  grosse  Verwiirung,  die  heute  noch  in  der  Lehre  von  der  Throm- 
bose herrscht,  ist  wohl  zum  grössten  Theil  auf  die  wenig  sicheren 
Kenntnisse  über  die  Vorgänge  bei  der  Blutgerinnung  zurückzuführen. 

Ich  will  in  dem  Folgenden  versuchen,  Ihnen  das  Wesentlichste 
aus  der  Lehre  von  der  Blutgerinnung  vorzuführen,  die  ich  im  An- 
schlüsse an  früher  bereits  über  dies(;n  Gegenstand  durchgeführte  Unter- 
suchungen durch  neue  in  bestimmter  Richtung  fortgesetzte  Beobachtun- 
gen zu  fördern  versucht  habe. 


Das  "Wesen  der  Blutgerinnung  besteht  darin,  dass  ein  der  Reihe 
der  Globuline  angehöriger  Eiweisskörper,  das  Fibrinogen,  von  dem  es 
allerdings  noch  nicht  sichergestellt  ist,  ob  er  seiner  ganzen  Menge  nach 
im  Blutplasma  gelöst  enthalten  ist,  soweit  bei  einem  coUoiden  Körper 
überhaupt  von  einer  wirklichen  Lösung  die  Rede  sein  kann,  oder  ob 
er  nicht  zum  Theile  von  den  körperlichen  Elementen  des  Blutes,  na- 
mentlich von  den  weissen  Blutkörperchen,  abstammt,  unter  der  Ein- 
wirkung bestimmter  Momente  in  einen  andern  Eiweisskörper,  das  Fibrin, 
übergeht,  der  in  seinem  chemischen  Verhalten  gut  charakterisirt  ist  und 
sich  vom  Fibrinogen  in  chemischer  Beziehung  gut  unterscheiden  lässt. 
Auf  das  weitere  Detail  dieser  Verhältnisse  kann  ich  hier  nicht  ein- 
gehen, ich  will  nur  hervorheben,  dass  durch  die  eingehenden  Unter- 
suchungen von  Harn  mar  st  en  ')  sichergestellt  wurde,  dass  das  gelöste 
Fibrinogen  für  sich  allein  durch  verschiedene  Processe  in  Fibrin  überge- 
führt werden  kann,  und  dass  dem  Paraglobulin,  der  fibrinoplastischen  Sub- 
stanz A.  Schmidt's,  mehr  die  Rolle  eines  Hilfsmomentes  bei  dieser 
Umwandlung  zufällt,  das  gewisse  gerinnungshemmende  Einflüsse  zu  über- 
winden, eventuell  das  Fibringewicht ,  die  Ausbeute  des  erhaltenen 
Fibrins  zu  erhöhen  vermag,  das  aber  an  und  für  sich  zur  Fibrinbil- 
dung nicht  erforderlich  ist  und  auch  durch  gewisse  Salze  (Clo  Ca) 
ersetzt  werden  kann. 

Die  ältere  Anschauung,  die  anfänglich  auch  noch  von  Vir chow'^) 
festgehalten  später  aber  von  ihm  aufgegeben  wurde ^),  dass  der  Faser- 
stoff, das  Fibrin,  oder  wie  man  den  spontan  gerinnenden  Eiweisskörper 
auch  bezeichnete,  die  Coaguline  (Magen die)  im  Blute  gelöst  als  flüs- 
siger Faserstoff  enthalten  ist,  darf  heute  wohl  als  definitiv  beseitigt  an- 
gesehen werden. 

Die  von  Brücke"*)  bereits  vor  längerer  Zeit  ausgesprochene 
Anschauung,  dass  die  bei  der  Gerinnung  Fibrin  bildende  Substanz  be- 
reits im  Blutplasma  als  ein  durch  Hitze  coagulabler  Eiweisskörper  ent- 
halten ist,  kann  man  allerdings  auch  heute  aufrecht  erhalten,  nur  wird  man 
diesen  Eiweisskörper  nicht  für  einen  Bruchtheil  des  im  Plasma  ent- 
haltenen Serumalbumin  ansprechen  können,  wie  dies  Brücke  früher  that. 
Denn  durch  die  Untersuchungen  von  F  r  e  d  e  r  i  c  q  ^)  ist  wohl  zweifellos  fest- 
gestellt worden,  dass  im  Plasma  verschiedene  Eiweisskörper  enthalten  sind, 
von  denen  der  eine,  das  Fibrinogen,  bereits  bei  einer  weit  niedrigeren  Tem- 
paratur  (-f  56*^  C.)  gerinnt,  als  die  anderen  Eiweisskörper  (65  —  73"  C), 
mithin  wesentlich  von  ihnen  verschieden  ist,    und    dass  das  vom  Fibri- 


1)  Pflüge r's  Archiv  Bd.  17,   19,  22,  24,  30. 

2)  Cellularpathologie.  4.  Aufl.  1871.  S.  167  ff.  Ges.  Abhandlungen  1856. 
Seite  77  f. 

3)  Ges.  Abhandlungen.  S.  133. 
*)Virchow's  Archiv.  Bd.  XII.  1859.  S.  188  f. 
^)  Bull.  Acad.  Brux.  1877.  p.  75.  f. 


nogen  befreite  Plasma  kein  Fibrin  mehr  liefert,  ebenso  wie  das  Blut- 
serum, aus  dem  kein  Fibrin  mehr  gewonnen  werden  kann,  kein  Fibri- 
nogen mehr  enthält. 

Das  sind  wohl  ausreichende  Gründe,  das  Fibrinogen  als  die  im 
Plasma  gelöst  enthaltene  Muttersubstanz  des  Fibrins  anzuseilen,  und 
die  Blutgerinnung  besteht  eben  in  einer  Reihe  von  Processen,  durch  welche 
die  Umwandlung  des  Fibrinogens  in  das  Fibrin  bewerkstelligt  wird. 
Auf  die  Erörterung  dieser  Processe  wollen  wir  jetzt  etwas  näher  ein- 
gehen. 

Durch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Brücke")  hat,  um 
mit  diesen  grundlegenden  Versuchen  zu  beginnen,  die  Lehre  von  der 
Blutgerinnung  eine  ganz  bestimmte  Richtung  gewonnen.  —  Brücke 
fand  nämlich,  dass  das  Blut  des  Kalt-  und  Warmblüters  sehr  rasch 
gerinnt,  sobald  man  dasselbe,  auch  innerhalb  der  Circulation,  verhindert 
mit  der  normalen  Gefässwand  in  Berührung  zu  kommen,  während  es 
lange  Zeit  auch  bei  stillstehender  Circulation  flüssig  bleibt,  wenn  man 
dasselbe  mit  der  intacten,  noch  nicht  abgestorbenen  Gefässwand  in  Ver- 
bindung lässt.  Brücke  folgerte  hieraus,  dass  die  lebende  intacte  Ge- 
fässwand einen  gerinnungshemmenden  Einfluss  auf  das  Blut  ausübt,  und 
dass  das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  gerinnt,  weil  es  diesem  Einflüsse 
entzogen  ist.  Sie  sehen,  hier  hat  die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem 
flüssigen  Zustande  des  Blutes  innerhalb  seiner  normalen  Verhältnisse  be- 
reits einen  bestimmten  Ausdruck  erhalten,  wenn  auch  Brücke")  selbst 
hervorhebt,  dass  wir  über  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  dieses  ge- 
rinnungshemmenden Einflusses  der  lebenden  Gefässwand  „nicht  das  aller- 
geringste wissen."  Vor  Kurzem  hat  Bonne  ^)  versucht,  diesen  Einfluss 
dahin  zu  präcisiren,  dass  die  normale  Gefässwand  bei  den  in  derselben 
ablaufenden  Stoffwechselvoigängen  gewisse  Substanzen,  vor  Allem  Kohlen- 
säure und  vielleicht  auch  andere  saure,  bei  der  Thätigkeit  der  Gefäss- 
muscularis  entstehende  Stoffwechselproducte  (saures  phosphorsaures  Kali, 
Glycerinphosphorsäure)  erzeugt,  welche  die  Gerinnung  hintanzulialten  ver- 
mögen. Ein  bestimmter  Beweis  ist  jedoch  für  diese  Anschauung  nicht 
erbracht  worden,  Bonne  konnte  nur  in  Uebereinstimmung  mit  älteren 
Angaben  zeigen,  dass  die  C02  die  Gerinnung  zu  verzögern  oder  selbst 
zu  hemmen  vermag. 

Die  soeben  kurz  skizzirte  Anschauung  Brücke's  über  die  Be- 
ziehung der  normalen  Gefässwand  zum  flüssigen  Zustand  des  Blutes 
fand  allseitige  Zustimmung,  und  noch  heute,  nach  30  Jahren,  finden 
Sie  deselbe  als  den  bequemen  Ausdruck  einer  sinnfälligen  Thatsache 
überall,  wo  von  Blutgerinnung  die   Rede  ist,   angeführt.   Auch  zahlreiche 


•)  Virchow's  Archiv  18.09    Bd.  XII.  S.  81   ff. 
')  Vori«'Siiiif^pn  ii1)er  Physiologie.  3.  Aufl.   1881.  S.  HC». 
>*)  I'ehrT  das  I<ibriiiforiiient  und  seine  Ueziehung  zum  Organisttuis.  Kiu 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Blutgerinnung.  Würzburg  1889.  S.  06  ff. 
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Beobachtungen  aus  der  Pathologie  fanden  in  ihr  eine  zureichende  Er- 
klärung, sobald  man  die  Annahme  machte,  dass  nicht  nur  die  Gefäss- 
wand,  sondern  auch  die  Wandungen  seröser  Höhlen,  einen  gerinnungs- 
hemmenden Einfluss  auf  das  in  derartige  Hohlräume  ergossene  Blut, 
sowie  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  gerinnbaren  Flüssigkeiten  ausüben ; 
ich  brauche  hier  nur  an  die  bekannten  Angaben  zu  erinnern,  dass 
Blutergüsse  innerhalb  seröser  Höhleu  lange  Zeit  flüssig  bleiben,  aber 
meistens  rasch  gerinnen,  sobald  sie  aus  denselben  entfernt  Averden 
(Virchow,")  Penzold,'")  Cordua,"')  Ledderhose)  '-);  ich 
brauche  hier  ferner  nur  an  die  Beobachtungen  von  B  a  u  m  g  a  r  t  e  n  '  •'') 
und  von  Senftleben  "*)  zu  erinnern,  dass  das  Blut  in  doppelt  unter- 
bundenen Gefässen  unter  Einhaltung  bestimmter  Versuchsbedingungen 
lange  Zeit  flüssig  bleibt.  Cohnheim  '^)  hat  eine  consequente  Durch- 
führung der  Brücke'schen  Anschauung  auch  für  die  Lehre  von  der 
Thrombose  und  Embob'e  versucht,  und  es  wird  nicht  geläugnet  werden 
können,  dass  zahlreiche  Thatsachen  dieser  Lehre  von  dem  eingenomme- 
nen Stadpunkte  aus  in  zutreffender  Weise  erörtert  werden  können. 

Die  Lehre  Brücke's  von  dem  gerinnungshemmenden  Einflüsse 
der  lebenden  Gefässwand  hat  nun  durch  einige  neuere  Untersuchungen 
eine  wesentliche  Erweiterung  und  Erläuterung  erfahren.  Diese  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  auch  das  dem  Einflüsse  der  Gefässwand 
entzogene,  aus  dem  Thierkörper  entfernte  Blut  unter  gewissen  Bedin- 
gungen vollständig  flüssig  bleiben  kann.  Ich  habe  aber  hier  nicht  jene 
Untersuchungen  im  Auge,  bei  welchen  das  Blut  in  Folge  Injection  von 
Pepton  und  andern  Giften  in  den  Thierkörper  und  in  Folge  einer 
Reihe  von  Eingriffen,  die  namentlich  von  A.  Schmidt  und  seinen 
Schülern  eingehend  studirt  worden  sind  (Einspritzung  von  Jauche,  von 
gelöstem  Hämoglobin,  von  aufgeschwemmten  Leukocyten  in  das  Blut) 
seine  Fähigkeit  zu  gerinnen  mehr  oder  weniger  vollständig  eingebüsst 
hat  und  daher  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  in  flüssigem  Zustande 
verharrt;  hierbei  handelt  es  sich  um  ein  schwer  geschädigtes  Blut,  das 
allerdings  für  die  Erforschung  der  Gerinnungsvorgänge  von  grossem 
Belange  ist,  das  aber,  da  es  an  und  für  sich  schon  innerhalb  des 
Thierkörpers  ungerinnbar  ist,  für  die  uns  hier  zunächst  beschäftigende 
Frage  nicht  in  Betracht  kommt. 


«)  Ges.  Abhandlungen.  Fraukf.  1856.  S.  104  ff. 

i»)  Deutsch.  Archiv,  f.  klin.  Med.  1876.  Bd.  18.  S.  542. 

11)  Ueber   den  Resorptionsmechanismus  von  Blutergüssen.  Berlin  1877.- 

1^)  Beiträge  z.  Kenntnis  des  Verhaltens  von  Blutergüssen  in  serösen 
Höhlen.  Strassburg  1885. 

1")  Ueber  die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus.  1877.  Leipzig. 
Ferner  Berl.  klin.  Wochensch.  1886.  Nr.  24. 

1')  Virchow's  Archiv.  Bd.  77.  S.  421  f. 

1^)  Vorlesungen  über  allgem.  Pathologie  2.  Aufl.  1882.  S,  165  ff. 


Ich  habe  vielmehr  die  Angaben  von  E.  Freund  "')  und  von  Hay- 
craft  und  Carlier  '")  im  Auge,  nach  welchen  normales  unveränder- 
tes Blut,  das  mit  besonderen  Vorsichtsmassregeln  unter  Oel  in  gut  ein- 
gefetteten Gefässen  aufgefangen  wird ,  wobei  jegliche  Berührung  des 
Blutes  mit  der  Wandung  des  Gefässes  sorgfältig  vormieden  werden 
muss,  lange  Zeit  (bis  zu  24  Stunden  und  daiübei)  in  flüssigem  Zu- 
stand verbleibt,  während  es  sofort  gerinnt,  wenn  es  mit  nicht  gut  ein- 
gefetteten Fremdkörpern  in  Berührung  kommt. 

Da  diese  Beobachtung  für  die  Lehre  von  der  Blutgerinnung  sehr 
bedeutungsvoll  zu  sein  scheint  und  von  jeder  Theorie  der  Blutgerinnung 
wird  beachtet  werden  müssen,  so  habe  ich  mich  von  der  Richtigkeit 
derselben  zunächst  überzeugen  wollen ;  ich  kann  dieselbe  vollständig 
bestätigen.  Es  gelang  mir,  Kaninchenblut  unter  den  angegebenen  Ver- 
suchsbedingungen bis  zu  7  Stunden  nach  der  Entnahme  vollständig 
flüssig  zu  erhalten  und  während  dieser  Zeit  auch  die  Scheidung  der 
Blutkörperchen  vom  Plasma  beobachten  zu  können. 

Was  nun  die  Deutung  dieser  auffälligen  Ei'scheinung  anbelangt, 
in  der  ich  allerdings  Freund  nicht  vollständig  beipflichten  kann,  so 
legt  derselbe  mit  vollem  Rechte  besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  durch 
die  Einfettung  des  Glasgcfässes  jegliche  Adliäsion  zwischen  Blutkörper- 
chen und  dem  Fremdkörper  (Wandung  des  Glasgcfässes)  vermieden 
wird ;  die  Wirkung  der  Adliäsion  darf  also  höchst  wahrscheinlich  als 
Gerinnungsursache,  das  Ausbleiben  der  Adhäsion  als  die  Ursache  der 
Gerinnungshemmung  bezeichnet  werden,  und  dies  umsomehr,  als  Freund 
zu  zeigen  in  der  Lage  ist,  dass  auch  an  der  normalen  lebenden  Gefäss- 
wand  eine  Adhäsion  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  nicht,  wohl 
aber  an  der  abgestorbenen  stattfindet,  und  dass  man  auch  dieser  letzteren 
wieder  die  gerinnungshemmenden  Eigenschaften  der  lebenden  Gefässwand 
zuertiieilen  kann,  wenn  man  dieselbe  in  passender  Weise  einfettet  und 
die  Adliäsion  ausschliesst.  Damit  scheint  ein  bestimmter  Anhaltspunkt 
für  eine  (physikalische)  Deutung  der  gerinnungshemmenden  Eigenschaft 
der  lebenden  Gefässwand  gewonnen  zu  sein. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Adliäsion  und  Blutgerinnung  ent- 
wickelt nun  Freund  im  Anschlüsse  an  eine  bereits  von  Brücke  '*) 
ausgesprochene  Anschauung  über  die  Fibrinbildung  dahin,  dass  in  Folge 
der  Adhäsion  ein  Austausch  von  Zellen-  und  Plasmainhalt  stattfindet, 
der  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vor  sich  geht.  Da  sich  nun  in 
den  Blutkörperchen  vorwaltend  die  Ilauptmengc  der  Phosphate  und 
Kaliumsalze,  im  Plasma  die  Ilauptmengc  der  Chloride,  Natron-  und 
Kalksalze    befindet,    da    es  Freund    ferner  gelang,  in  serösen  Flüssig- 


«•)  Wien,  medic.  .Jahrlmch,  188fi.  S.  4(5  f.  1888.  S.  259  ff. 
")  The   british    medic.  Journal  18H8.  Vol.  II.  p    229.     Eine  knr/o  Mit- 
theilung von  Haycraft  i\hcv  diesen  Gegenstand  war  bereits  1886  erschienen. 
•8)  Virchow's  Archiv  XH.  S.   188  f. 


keiten  durch  Unlöslichwerden  des  phosphorsaufen  Kalkes  Fibrinbildung 
zu  erzielen,  worin  er  auf  Grund  besonderer  Versuche  die  alleinige 
Gerinnungsursache  erblickt,  so  sieht  er  die  Wirkung  der  Adhäsion 
darin,  dass  durch  dieselbe  in  Folge  Uebertrittes  der  Phosphate  aus 
den  Blutkörperchen  zu  dem  Plasma  die  Veranlassung  zum  Unlöslich- 
werden phosphorsaurer  Erdalkalien  und  damit  die  Gerinnungsursache 
gegeben  ist. 

Ich  kann  mich  an  dieser  Stelle  nicht  in  eine  eingehende  Erörte- 
rung dieser  Anschauung  über  die  Fibrinbildung  einlassen;  ich  werde 
aber  noch  im  Verlaufe  meiner  heutigen  Erörterungen  darauf  zurück- 
kommen, dass  in  Folge  der  Adhäsion  Veränderungen  an  den  weissen 
Blutkörperchen  ablaufen,  die  sich  mit  den  von  Freund  allein  in  Be- 
tracht gezogenen  Verhältnissen  des  Unlöslichwerdens  der  phosphorsauren 
Erdalkalien  nicht  decken,  und  die  der  Anschauung  Freund's  gegen- 
über, dass  gerade  dieses  ünlöslichwerden  die  alleinige  Gerinnungsursache 
bildet,  besonders  hervorgehoben  werden  müssen. 

Haycraft  deutet  die  Wirkung  der  Adhäsion  bei  seinen  Versu- 
chen (am  Menschenblut)  in  anderer  Weise.  Er  findet,  dass  die  weissen 
Blutkörperchen  des  unter  Oel  aufgefangenen  Blutes  eine  kugelige  Form 
in  Folge  Fehlens  amöboider  Bewegungen  besitzen,  dass  sie  aber,  sowie 
sie  mit  einem  Fremdkörper  in  Berührung  kommen,  durch  den  (mecha- 
nischen, chemischen  oder  thermischen)  Reiz  desselben  zu  amöboiden 
Bewegungen  veranlasst  werden ,  während  die  Blutgerinnung  eintritt. 
Haycraft  bringt  diese  beiden  Vorgänge  in  eine  innige  Beziehung 
zu  einander,  und  glaubt,  allerdings  ohne  weitere  Beweise  hiefür,  dass 
das  Auftreten  der  amöboiden  Bewegungen  der  Leukocyten  und  in  Fällen, 
wo  bei  starker  Abkühlung  des  Blutes  die  Gerinnung  ohne  solche  Be- 
wegungen eintritt,  irgend  eine  „metabolische  Veränderung"  in  den 
weissen  Blutkörperchen  den  Anstoss  zur  Blutgerinnung  gibt.  Ich  werde 
in  die  Erörterung  dieser  Verhältnisse  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
näher  eingehen,  hier  hebe  ich  nur  noch  hervor,  dass  Haycraft  auf 
Grund  seiner  Versuche  die  Annahme  einer  besonderen  Vitalität  der 
Gefässwand  als  Ursache  des  flüssigen  Zustandes  des  normalen  Blutes, 
mit  anderen  Worten,  die  Annahme  eines  gerinnungshemmenden  Ein- 
flusses der  lebenden  Gefässwand  nach  Brücke  für  überflüssig  hält. 
Ich  brauche  aber  hier  wohl  nicht  nochmals  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  Versuche  von  Freund  und  aucli  die  von  Haycraft  nicht  nur 
nicht  im  Widerspruche  mit  der  Anschauung  Brücke's,  dass  sie  vielmehr, 
wie    auch    Freund    betont,   in  vollem  Einklänge  mit  derselben  stehen. 

Der  flüssige  Zustand  des  Blutes  unter  normalen  Verhältnissen  und 
der  Eintritt  der  Blutgerinnung  ist  also,  um  dieses  hier  nochmals  kurz 
zu  betonen,  nach  Freund  im  Anschlüsse  an  ältere  Angaben  von 
Brücke,  zurückzuführen  auf  den  Mangel  der  Adhäsion  der  körperli- 
chen Elemente    des  Blutes    an  der  Gefässwand,  wodurch  der  Uebcrtritt 


gewisser  Bestandtheile  des  Zellleibes  in  das  Plasma  nicht  stattfinden 
kann,  der,  falls  er  eintritt,  zum  Unlöslichwerden  phosphorsaurer  Erd- 
alkalien und  damit  zur  Gerinnungsursache  führt.  Die  von  Freund 
entwickelte  Anschauung  über  die  Blutgerinnung  hat  mithin  zu  einer  in 
bestimmter  Richtung  erfolgten  Deutung  der  Brücke'schen  Lehre  von 
dem    gerinnungshemmenden  Einflüsse  der    lebenden  Gefässwand  geführt. 

In  einer  ganz  anderen  Richtung,  die  aber  doch,  wie  später  hervor- 
gehoben werden  soll,  gewisse  Anknüpfungspunkte  mit  der  soeben  er- 
örterten Theorie  der  Gerinnung  besitzt,  bewegen  sich  die  Untersuchungen 
von  A.  Schmidt  und  seinen  Schülern  über  die  extra-  und  intravasale 
Blutgerinnung;  dieselben  haben  zu  einer  verhältnismässig  complicirten 
Auffassung  über  das  Wesen  der  Blutgerinnung  geführt,  die  aber  doch 
eine  weitgehende  Verbreitung  gefunden  hat,  und  die  ich  in  ihren  Grund- 
zügen hier  kurz  wiederzugeben  versuchen  will. 

Nach  den  Resultaten  der  Dorpater  Untersuchungen  besteht  die 
Blutgerinnung  nicht  in  dem  Ausfallen  des  unter  normalen  Verhältnissen 
bereits  im  Blutplasma  gelösten  Faserstoffes  in  unlöslicher  Form,  sondern 
nach  der  von  Krüger'*')  gegebenen  Definition  bilden  das  Blutplasma 
und  die  weissen  Blutkörperchen  die  Hauptfactoren  bei  der  Gerinnung, 
indem  in  Folge  des  Zusammenwirkens  beider  das  Fibrinferment  durch 
die  spaltende  Kraft  des  Plasma  von  den  weissen  Blutkörperchen  resp. 
von  gewissen  Bestandtheilen  derselben  abgespalten  und  durch  dasselbe 
unter  Mitwirkung  der  Blutsalze  das  Fibrin  aus  dem  Para-  und  Meta- 
globulin  (Fibrinogen)  gebildet  wird. 

Es  sind  also  mehrere  Factoren ,  welche  zum  Zustandekommen 
der  Blutgerinnung  nach  dieser  Anschauung  zusammenwirken  müssen. 
Vor  allem  sind  es  zwei  der  Globulinreihe  angehörige  Eiweisskörper 
(Fibringeneratoren),  welche  bei  der  Blutgerinnung  unter  Fermentation 
in  einen  neuen,  von  diesen  verschiedenen  Eiweisskörper,  das  Fibrin, 
übergehen.  Die  Rolle  des  einen  der  beiden  Fibringeneratoren,  des 
Paraglobulins,  haben  wir  bereits  früher  auf  Grund  der  Hamm  arsten'- 
schen  Untersuchungen  als  eine  mehr  nebensächliche  bezeichnet. 

Die  Umwandlung  des  Fibrinogens  in  Fibrin,  die,  wie  bereits  hervor- 
gehoben wurde,  unter  verscliiedenen  Bedingungen  erfolgen  kann,  geht 
nach  A.  Schmidt  und  seinen  Schülern  im  Blute  stets  unter  Mitwir- 
kung eines  besonderen  Fermentes  vor  sich,  das  chemich  nicht  genauer 
charakterisirt  ist""),  das  jedoch  zur  grossen  Gruppe  der  Eiweiss-  oder 
Protoplasmafermente  gerechnet  wird  (alljuminbildcnde  Enzyme)  und 
dessen  Herkunft  A.  Schmidt  und  seine  Schüler  früher  ausschliesslich 
von    dem   Zerfalle    weisser  Blutkörperchen    ableiteten,    während    spätere 


>»j  Zeitsch.  f.  liiolog.  188H.    Bd.  24.    S.  190. 

*»)  Halliburton  (Journ.  of  physiology  1H88  Vol.  IX.  p.  22?)  II'.)  hiilt 
(las  Fihrinferment  für  <;ineii  (»loljuliiikorpcr,  der  hoiiii  Z(;rf'allc  der  weissen 
Blutkörperchen  in  das  Plasma  iiliertritt. 


Untersuchungen  ergaben,  dass  dasselbe  beim  Absterben  von  (thierischem 
und  pflanzlichem)  Protoplasma  überhaupt  entstehe,  daher  nicht  bloss  an 
die  Leukocyten  gebunden  ist.-') 

Gegen  die  Anschauung,  dass  die  Fibrinbildung  unter  Mitwirkung 
eines  Fermentes  erfolgt,  hat  v.  G  o  r  u  p-B  e  s  a  n  e  z  --)  den  Einwand  er- 
hoben, dass  die  "Wirkung  des  sog.  Fibrinfermentes  sehr  wesentlich  von 
der  Vorstellung  über  Fermentwirkungen  im  Allgemeinen  abweicht,  da 
es  sich  bei  der  Fibrinbildung  nicht  um  die  Abspaltung  einer  einfacheren 
Verbindung  aus  einer  complicirteren,  sondern  nur  um  die  Umwandlung 
eines  gelösten  in  einen  ungelösten  Eiweisskörper  von  differenter  Be- 
schaffenheit handelt,  ein  Vorgang,  der  mit  einer  Fermentwirkung  nichts 
gemein  hat. 

Auch  Wooldridge-^)  macht  eine  Reihe  von  Bedenken  gegen 
die  Anschauung  geltend,  dass  das  Fibrinferment  als  Gerinnungsursache 
anzusprechen  ist.  Er  anerkennt  zwar,  dass  es  ein  Fibrinferment  gibt, 
glaubt  aber,  dass  es  bei  der  Gerinnung  nicht  wesentlich  betheiligt, 
vielmehr  nur  ein  Nebenproduct  der  Gerinnung  darstellt,  das  übrigens 
nicht  von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammt.  Er  konnte  in  ferment- 
und  zellenfreien  Flüssigkeiten  Gerinnung  hervorrufen,  ohne  dass  Ferment 
zu  Beginn  der  Gerinnung  vorhanden  war,  dasselbe  entstand  erst  während 
der  Gerinnung.  Die  Bedeutung  des  Fibrinfermentes  bei  der  Gerinnung 
wird  daher  wohl  noch  als  unklar  bezeichnet  werden  müssen. 

Das  Fibrinogen  ist  nun  nach  der  Anschauung  von  A.  Schmidt 
in  der  Blutflüssigkeit  gelöst  enthalten,  indessen  betonen  sowohl  er  als 
auch  seine  Schüler  mehrfach,  dass  ein  Theil  des  Fibrinogens  auch  beim 
Zerfalle  der  weissen  Blutkörperchen  in  das  Blutplasma  übergehen  dürfte. 
Das  Fibrinferment  (und  auch  das  Paraglobulin)  stammen  aber  auf  Grund 
der  Dorpater  Untersuchungen  im  Blute  ausschliesslich  von  den  weissen 
Blutkörperchen  ab,  wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  das  Fibrinferment 
nicht  fertig  und  vorgebildet  in  den  Leukocyten  enthalten  ist  und  beim 
Zerfalle  derselben  einfach  in  das  Blutplasma  übergeht,  sondern  dass  in 
den  Leukocyten  nur  die  Muttersubstanz  desselben,  ein  Zymogen,  enthalten 
ist,  aus  welchem  erst  das  Ferment  unter  der  Einwirkung  des  Blut- 
plasma abgespalten  wird.  Zu  dieser  Annahme  wurde  A.  Schmidt 
veranlasst,  weil    er    selbst-"*)    und   sein    Schüler  Hoffmann -*)  fanden, 

2')  Die  Angabe  von  Holz  mann  (Du  Bois'  Archiv  f.  Physiol.  1885. 
210  f.),  dass  das  Fibrinferment  auch  aus  in  Zersetzung  (Fäulniss)  begriffenen 
Eiweisskörpern  entsteht,  mithin  ein  Spaltungsproduct  der  Proteinsubstanzen 
überhaupt  darstellt,  wurde  von  Bonne  (a.  a.  0.  S.  1  ff.)  widerlegt. 

22)  Pflüg er's  Archiv.    Bd.  XV.  1877.    S.  48  f 

-")  The  nature  of  coagulation.  Report  to  the  scient.  commitee  of  the 
Grocer's  Company,  London  1888.  p.  44  f.  Proceed.  of  the  roy.  sog.  1884. 
Nr.  231.  p.  417  f. 

2*)  Pflüger's  Archiv  1872.    Bd.  VI.    S.  457. 

2«)  Ein  Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  farblosen  Blut- 
körpei'chen.    Inaug.-Diss.  Dorpat  1881.    S.  43  f. 
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dass  beim  Auffangen  des  Blutes  in  einer  concentrirten  (28^)  Lösung 
von  Mg  Soj  wolil  ein  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen,  nicht  aber 
eine  Ferment abspaltung  aus  ihnen  erfolgt. 

Da  nun  A.  S  c  h  m  i  d  t  und  seine  Schüler  bereits  aus  dem  frisch 
aus  der  Ader  entleerten  Blute  normaler  Thiere  minimale  Mengen  des 
Fibrinfermentes  darzustellen  in  der  Lage  waren,  und  da  das  Fibrin- 
ferment nach  ihrer  Auffassung  beim  ,. Zerfalle"  weisser  Blutkörperchen 
im  circulirenden  Blute  entsteht,  so  deuteten  sie  diesen  Befund  dahin, 
dass  auch  im  strömenden  Blute  normaler  Thiere  ein  beständiger,  aller- 
dings geringgradiger  „Zerfall"  weisser  Blutkörperchen  stattfindet.  Eine 
grössere  Anhäufung  von  Fibrinferment  kommt  aber  im  normalen  Orga- 
nismus nicht  zu  Stande,  weil  derselbe,  wie  aus  besonderen  Untersuchungen 
der  Dorpater  Schule  erschlossen  wird,  über  eine  Reihe  von  Schutzvor- 
richtungen verfügt,  mit  deren  Hilfe  er  in  der  Lage  ist,  beträchtliche 
Mengen  von  Fibrinferment  vernichten  zu  können.-") 

Nach  der  Theorie  von  A.  Schmidt  bleibt  daher  das  strömende 
Blut  deshalb  flüssig,  weil  in  demselben  unter  normalen  Verhältnissen 
die  Entwicklung  von  Fibrinferment  in  so  geringem  Grade  vor  sich  geht, 
dass  der  Organismus  dasselbe  zu  vernichten  in  der  Lage  ist,  es  gerinnt 
aber  immer  dann,  wenn  durch  einen  hochgradigen  Zerfall  weisser  Blut- 
körperchen die  Bedingungen  für  die  Abspaltung  grösserer  Mengen  des 
Fibrinfermentes  aus  demselben  durch  das  Blutplasma  und  für  die  Um- 
wandlung des  Fibrinogens  in  Fibrin  gegeben  sind.  Nauck'-*)  drückt 
diese  Beziehung  dahin  aus,  dass  das  circulirende  Blut  schon  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zwar  ununterbrochen  zu  gerinnen  beginnt,  indem 
der  erste  vorbereitende  Act  zur  Fibrinbildung,  die  Fcrmentabspaltung, 
hier  beständig  stattfindet,  dass  aber  eine  Weiterentwicklung  des  Pro- 
cesses  wegen  der  raschen  Vernichtung  der  geringen  Fermentmengen 
hier  nicht  vor  sich  gehen  kann. 

Auf  einen  Punkt  der  Schmidt'schen  Gerinnungslehro  muss  ich 
nun  noch  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken. 

Auf  Grund  der  Dorpater  Untersuchungen  bis  zum  Jahre  1882 
wurde  der  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  als  die  wesentlichste  Be- 
dingung der  Blutgerinnung  aus  einer  Reihe  von  Versuchsergebnissen 
erschlossen,  und  die  Faserstoffgerinnung  hauptsächlich  nur  auf  diesen 
einen  Umstand,  Gegenwart  und  Zerfall  von  Leukocyten,  zurückgeführt. 
Erst  Rausc  hen  bach"*')  und  nach  ihm  noch  andere  Schüler  von  A. 
Schmidt  wiesen  auf  die  grosse  Bedeutung  des  Blutplasma  für  die  Blut- 


*•)  Bonne  (a  a  O.  S.  '.)!  f.)  fand  in  einer  Reihe  daraiir  hin  unter- 
suchter Fälle  nur  einmal   Filxiiifermcnt  im  Harn. 

»')  lieber  eine  nfuc  Kigenschaft  der  ref,'rcssivoii  Metamorphose  der 
Eiweisskörper.    Inaug.-I)iss.  I)or|)at  188(5.    S.  3(t  f. 

*8)  tJober  die  VVecliselwirkiingen  zwischen  Protoplasma  tiiid  nintphisnia. 
Inaug.-Diss.  Dorpat  1882. 
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gerinnung  hin,  da  die  Fähigkeit,  das  Protoplasma  der  weissen  Blutkörper- 
chen unter  Ferraententwicklung  zu  spalten,  dem  flüssigen  Theile  des 
Blutes  zufalle;  das  Zustandekommen  der  Blutgerinnung  hängt  hiernach 
nicht  nur  von  den  weissen  Blutkörperchen,  sondern  auch  von  der  Be- 
schaffenheit des  Blutplasma  ab,  und  schon  v.  Götschel-^)  führte  aus, 
dass  die  Fähigkeit  des  Blutplasma  zu  gerinnen,  und  die  Zerlegung  des 
Protoplasma  (der  weissen  Blutkörperchen)  unter  Fermentabspaltung  zwei 
getrennte  Eigenschaften  des  Plasma  sind,  von  denen  die  letztere  verloren 
gegangen,  die  erstere  jedoch  erhalten  sein  kann ;  das  Blut  ist  in  solchen 
Fällen  spontan  ungerinnbar,  es  gerinnt  aber  sofort  nach  Zusatz  von 
Fibrinferment  oder  von  Flüssigkeiten,  die  solches  enthalten. 

Die  wesentlichsten  Punkte  der  von  A.  Schmidt  vertretenen  Ge- 
rinnungslehre lassen  sich  folgendermassen  zusammenfassen : 

1.  Zum  Zustandekommen  der  Blutgerinnung  muss  eine  Wechsel- 
wirkung zwischen  Blutplasma  und  weissen  Blutkörperchen  stattfinden, 
wodurch  eine  Spaltung  der  letzteren  unter  Fermententwicklung  bewirkt 
wird  und  wodurch  gleichzeitig  bestimmte  von  den  Leukocyten  abstam- 
mende Substanzen  (Paraglobulin,  und  auch  Fibrinogen)  in  das  Blutplasma 
in  gelöster  Form  übergeführt  werden. 

2.  Durch  diese  Wechselwirkung  werden  aber  nicht  nur  die  weissen 
Blutkörperchen,  sondern  auch  das  Blutplasma  selbst  sehr  wesentlich 
verändert,  indem  sich  dasselbe  in  eine  Flüssigkeit  von  ganz  anderer 
Beschaffenheit  umwandelt.    (Serum.) 

3.  Die  spaltende  Kraft  des  Blutplasma  für  die  Leukocyten  macht 
sich  schon  unter  normalen  Verhältnissen  geltend;  das  Nichteintreten 
der  Blutgerinnung  unter  diesen  Verhältnissen  ist  auf  gewisse  Schutz- 
vorrichtungen des  Thierkörpers  zurückzuführen. 

4.  Bei  der  Blutgerinnung  werden  durch  die  Einwirkung  des  Blut- 
plasma weisse  Blutkörperchen  in  grosser  Zahl  vernichtet;  der  Zerfall, 
das  Absterben,  die  Zerspaltung,  Auflösung,  Decomposition  der  weissen 
Blutkörperchen  (alle  diese  Ausdrücke  werden  von  A.  Schmidt  und 
seinen  Schülern  in  gleichem  Sinne  verwendet),  ist  aber  keine  Begleit- 
oder Folgeerscheinung,  sondern  die  Hauptursache  für  das  Eintreten 
der  Blutgerinnung. 

5.  Die  coagulable  Substanz,  aus  welcher  der  Faserstoff  bei  der 
Blutgerinnung  gebildet  wird,  ist  von  vornherein  im  Blutplasma  nur  zum 
Theil  gelöst  enthalten,  ein  anderer  Theil  wird  erst  bei  den  die  Ge- 
rinnung vorbereitenden  Processen  (Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen) 
gebildet  und  befindet  sich  dann  gelöst  im  Blutplasma. 

G.  Die  Bildung  des  Fibrins  aus  dem  Fibrinogen  ist  ein  Fermenta- 


-*)  Vergleichende   Analyse   des  Blutes  gesunder  und  septisch  inficirter 
Schafe  etc.  Inaug-Diss.  Dorpat  1883.  S.  66  f. 
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tionsprocess,  an  dem  auch  die  Salze  des  Blutes  in  gewissem  Grade 
betheiligt  sind. 

Eine  Yergleichung  der  früher  erwähnten  Anschauung  von  Freund 
mit  der  hier  skizzirten  Theorie  der  Blutgerinnung  von  A.Schmidt 
wird  es  Ihnen  gewiss  hold  zum  Bewusstsein  bringen,  dass,  trotz  der 
mannigfachen  Verschiedenheiten  in  den  beiderseitigen  Anschauungen, 
dieselben  doch  in  einem  nicht  unwesentlichen  Punkte  zusammen  kommen, 
nämlich  in  der  Betheiligung  der  weissen  Blutkörperchen  an  dem  Ge- 
rinnungsprocesse.  Allerdings  stellen  sich  die  beiden  Autoren  auf  Grund 
ihrer  Versuche  diese  Mitwirkung  in  verschiedener  Weise  vor,  aber  die 
Nothwendigkoit  der  Mitwirkung  der  Leukocyten  für  den  Gerinnungs- 
processs  bildet  doch  die  gemeinsame  Grundlage  für  beide.  Sieht  man 
zunächst  von  allen  weiteren  Details  ab  und  hält  nur  daran  fest,  dass 
die  Rolle  der  Leukocyten,  wie  der  zelligen  Elemente  des  Blutes  über- 
haupt, bei  der  Gerinnung  nach  Freund  durch  den  Uebertritt  ge- 
wisser Substanzen  ihres  Zellleibes  in  das  Blutplasma,  nach  A.  Schmidt 
und  seinen  Schülern  durch  den  ., Zerfall"  der  w-eissen  Blutkörperchen 
bestimmt  wird,  wobei  ja  zweifellos  auch  Bestandtheile  ihres  Zellleibes 
in  das  Plasma  übergehen,  so  wird  man  die  Bedeutung  dieser  Gemein- 
samkeit gewiss  nicht  zu  gering  veranschlagen..  Gerade  mit  Bezug  auf 
die  weissen  Blutkörperchen  ist  nun  die  von  Wooldridge'"')  vertretene 
Lehre  über  die  Blutgerinnung  principiell  verschieden  von  jener  A. 
Schmidt's  und  Freund's,  denn  dieser  hält  die  Bedeutung  der  Leu- 
kocyten für  den  Process  der  Blutgerinnung  für  ganz  nebensächlich  und 
glaubt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  Blutplasma  in  sich 
selbst  alle  Bedingungen  für  das  Eintreten  der  Blutgerinnung  gelöst 
enthält  und  der  Mitwirkung  der  weissen  Blutkörperchen  hiezu  nicht 
bedarf.  Ich  kann  hier  auf  diese  letztgenannten  Angaben  des  Näheren 
nicht  eingehen,  werde  aber  im  Verlaufe  meiner  heutigen  Auseinander- 
setzungen noch  einmal  auf  dieselben  zurückzukommen  haben. 

Auch  will  ich  hier  nicht  die  Beziehungen  der  Schm  idt'schen 
Lehre  von  der  Blutgerinnung  zu  den  pathologischen  Gerinnungsvorgängen 
im  Thierkörper  auseinandersetzen,  mir  erscheint  für  ein  solches  Vor- 
haben unsere  Kenntniss  über  die  Beziehung  der  zelligen  Elemente  des 
Blutes  zum  Gerinnungsprocess  noch  nicht  hinreichend  sicher  zu  stehen 

Es  wird  Ihnen  aber  doch  wohl  aus  der  vorausg<'henden  knappen 
Zusammenstellung  klar  geworden  sein,  dass  das  Verhalten  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Mittelpunkte  der  von  A.  Schmidt  und  seinen 
Schülern  vertretenen  Lehre  von  der  Blutgeriimung  steht,  gerade  dieser 
Theil  der  Schm  idt'schen  Angaben  ist  aber  auch  ganz  entschieden  an- 
gegriffen   und    von    verschiedenen  Seiten    vollständig    in  Abrede    gestellt 

"•)  The  nature  of  coaKulutioii.  Report  to  tho  sciHiitilic  (••»iniiiitce  ot  tin- 
Grocer's  Tompany.  Hection  I.  London.  Novh.  1B8H, 
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worden,  da  es  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  nicht  gelang,  sich  von 
dem  Zerfall,  der  Auflösung  der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Blutge- 
rinnung direct  zu  überzeugen,  und  da  die  wenigen  directen  Beobach- 
tungen, die  A,  Schmidt  und  seine  Schüler  über  das  Verhalten  der 
weissen  Blutkörperchen  bei  der  Blutgerinnung  gemacht  hatten,  keine 
Bestätigung  erfuhren,  oder  doch  mehr  als  Begleiterscheinung  der  Blut- 
gerinnung gedeutet  wurden. 

Ich  richtete  mein  Augenmerk  daher  zunächst  auf  diesen  Punkt, 
da  derselbe,  worin  auch  immer  die  Rolle  der  Leukocyten  bei  der  Blut- 
gerinnung besteht,  auch  als  der  wesentlichste  für  das  Verständniss 
der  pathologischen  Gerinnungsvorgänge  bezeichnet  werden  darf.  Am 
Warmblüter  war  aber,  das  hatten  die  bisherigen  Untersuchungen  zur 
Genüge  ergeben,  ein  weiterer  directer  Aufschluss  über  die  Beziehung 
der  Leukocyten  zur  Blutgerinnung  nicht  zu  erwarten,  denn  hier  blieb 
immer,  falls  das  von  Schmidt  beschriebene  Verhalten  nicht  zur  Be- 
obachtung kam,  bei  der  grossen  Schnelligkeit,  mit  der  sich  der  ganze 
Process  der  Blutgerinnung  hier  abspielt,  der  von  A.  Schmidt  und  seinen 
Schülern  auch  zu  wiederholten  Malen  erhobene  Einwand  bestehen,  dass 
die  Veränderungen  an  den  weissen  Blutkörperchen  lange  abgelaufen 
sind,  ehe  eine  directe  Beobachtung  derselben  erfolgen  könne,  wenn  auch 
die  diesbezügliche  Untersuchung  noch  so  rasch  vorgenommen  wird.'"") 
Sind  doch  die  Beweise,  die  A.  Schmidt  und  seine  Schüler  für  den 
Untergang  weisser  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  des  Säugethier- 
blutes  beizubringen  in  der  Lage  waren,  zumeist  indirecter  Art  und  die 
wenigen  Untersuchungen,  die  sich  auf  eine  directe  Beobachtung  der  Leu- 
kocyten beziehen,  sind,  wie  es  scheint,  nur  an  dem  sehr  langsam  ge- 
rinnenden Pferdeblut,  und  da  nur  unter  besonderen  Verhältnissen  anstell- 
bar; sie  beziehen  sich  übrigens  nur  auf  Veränderungen  der  im  Faser- 
stoffe oder  dessen  Vorstufen  bereits  emgeschlossenen  Leukocyten  und  er- 
scheinen daher  nicht  geeignet,  die  angeregte  Frage  völlig  zu  entscheiden. 
Hier  ist  aber  das  Bestreben  gewiss  vollauf  berechtigt  etwaige  Verände- 
rungen der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Blutgerinnung  von  ihrem  Be- 
ginne an  verfolgen  und  zur  Anschauung  bringen  zu  können  und  diesel- 
ben nicht  nur  aus  den  chemischen  Vorgängen,  welche  sie  nach  der 
Lehre  von  A.  Schmidt  bei  der  Blutgerinnung  hervorrufen,  zu  er- 
schliessen.  Erst  wenn  dies  gelungen  sein  wird,  wird  auch  die  Sicher- 
heit der  Schlussfolgerung  zwischen  den  Beziehungen  der  Leukocyten 
zur  Blutgerinnung  um  ein  Beträchtliches  gewonnen  haben. 

Ich  wählte  zu  meinen  Untersuchungen  das  Krebsblut  (Astacus 
fluviatilis),  welches,  wie  mir  von  an  anderer  Stelle  zu  erörternden  Be- 
obachtungen   bekannt    war,    ausserhalb    des  Thierkörpers    selbst   in    der 


31)  Vgl.  0.  Groth:    Ueber  die  Schicksale  der  farblosen  Blutkörperchen 
im  kreisenden  Blu:e.    Doipat  1884.    S.  70. 
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Wärme,  aber  noch  weit  mehr  in  der  Kälte,  langsam  gerinnt,  nnd  bei 
welchem  man,  da  es  sich  um  ein  weisses  Blut  handelt,  durch  rothe 
Blutkörperchen  in  der  Beobachtung  nicht  gehindert  wird.  Auf  die  an- 
gewandte Versuchstechnik  kann  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  erwähne 
nur,  dass  ich  ausser  auf  die  Leukocyten  auch  auf  die  mikrochemischen 
Reaotionen  des  gebildeten  Gerinnungsprodactes  in  eingehender  Weise 
Bedacht  nahm. 

Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  bei  blosser  mikroskopischer  Be- 
obachtung des  Krebsblutes  (bei  Zimmertemperatur)  ausser  einer  Ver- 
kleinerung des  Zellleibes  keinerlei  wesentliche  Veränderungen  innerhalb 
4 — 5  Minuten  nach  Entnahme  des  Blutes  constatirt  werden  konnten, 
innerhalb  welcher  Zeit  der  Gerinnungsprocess,  wie  mikrochemische  Un- 
tersuchungen ergaben,  stets  beendet  war.  Auch  bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  auf  Eis,  wobei  der  Gerinnungsprocess  meist  nach  30 — 40  Mi- 
nuten noch  nicht  vollendet  war,  konnte  während  dieser  Zeit  eine  Ver- 
änderung der  weissen  Blutkörperchen,  die  auf  Zerfall  oder  Auflösung, 
oder  selbst  nur  auf  das  Uebergeheu  von  Bestandtheilen  der  Zelle  in 
die  umgebende  Flüssigkeit  zu  beziehen  war,  nicht  constatirt  werden.  Auch 
die  Verwendung  der  gebräuchlichen  Anilinfarben,  zur  Deutlichmachung 
etwaiger  in  der  angegebenen  Richtung  am  Protoplasma  der  Leukocyten 
eingetretener  Veränderungen,  blieb  ohne  Erfolg.  Erst  als  es  mir  ge- 
lang, eine  besondere  Methode  zu  finden,  welche  sehr  intensive  Färbungen 
ergibt,  konnte  ich  mich  mit  voller  Bestimmtlieit  davon  überzeugen,  dass 
bei  der  Gerinnung  des  Blutes  ganz  bestimmte  Veränderungen  am  Zell- 
leibe der  weissen  Blutkörperchen  auftreten,  die  ich  kurzweg  als  eine 
Abtrennung  von  Theilen  des  Zellleibes,  oder  mit  einem  Fremdworte  als 
PlasmoscJiise  bezeichnen  will,  wobei  aber,  um  dies  gleich  von  vornherein 
gegenüber  den  Angaben  von  A.  Schmidt  und  seinen  Schülern  zu  er- 
wähnen, die  morphologische  Individualität  der  Zelle  in  der  Regel  er- 
halten bleibt.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  einen  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen,  um  eine  Auflösung  derselben,  sondern  nur  um  einen 
Uebertritt  von  Substanzen  der  Zelle  in  das  umgebende  Plasma,  wobei 
eine  entschiedene  Verkleinerung  des  Zellleibes  zur  Beobachtung  gelangt. 

L>ie  Plasmoschise  beginnt  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  auf 
J^is  in  der  Regel  zwischen  der  3.  und  4.  Minute  nach  der  Entnahme 
desselben,  vor  dieser  Zeit  ist  meist  nichts  davon  zu  bemerken  ;  sie  ist 
unter  diesen  Verhältnissen  ohne  weitere  Eingriffe  nach  30—40  Minuten, 
an  einzelnen  Zellen  auch  nach  GO  Minuten  noch  nicht  beendet.  Die 
grob  granulirten  Leukocyten,  die  im  Krebsblute  sehr  zahlreich  vorhanden 
sind,  nehmen  an  der  Plasmoschise  nicht  in  der  gleichen  Weise,  wie  die 
zart  granulirten,  Theil;  bei  Verwendung  von  Substanzen,  welche  eine 
hochgradige  Plasmoschise  hervorrufen  können,  erscheinen  die  grob  gra- 
nulirten Leukocyten  meistens  ganz  intact. 

Die  Wirkung    der  Plasmoschise    mit  Rücksicht   auf   die  Zelle  be- 
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steht  immer  darin,  dass  Protoplasmabestandtheile  vom  Zellleibe  in  der 
Form  von  Körnern  und  Körnchen  abgetrennt  werden ;  ein  mehr  oder 
weniger  grosser  Protoplasmarcst  kann  aber  auch  nach  langer  Wirkung 
der  Plasmoschise  in  der  Zelle  zurückbleiben,  der  dann  den  Kern  der- 
selben vollständig  oder  nur  auf  einer  Seite  dicht  umschlicsst.  In  zahl- 
reichen Zellen  aber  verschwindet  der  granulirte  Tlieil  des  Protoplasma 
vollständig,  es  bleibt  eine  den  Kern  einschliessende  homogene  Substanz 
zurück,  welche  die  Fähigkeit  amöboide  Bew^egungcn  auszuführen  in  glei- 
chem Grade,  wie  ursprünglich  die  ganze  Zelle,  besitzt.  An  dem  Kern 
gehen,  so  weit  dies  die  angewandte  Methode  zu  beurtheilen  gestattet, 
keinerlei  Veränderungen  vor  sich.  Wenn  also  schon  von  einer  Auflö- 
sung oder  von  einem  Verschwinden  der  weiss'm  Blutkörperchen  des 
Krebsblutes  bei  der  Gerinnung,  wie  aus  dem  Angeführten  hervorgeht, 
nicht  die  Rede  sein  kann,  so  sollte  man  auch  den  Ausdruck  des  Ab- 
sterbens  für  die  geschilderten  Veränderungen  die  Leukocyten  vermei- 
den, da  er  leicht  zu  irrthümlicher  Auffassung  führen  kann.  Zellen, 
die  amöboide  Bewegungen  während  und  auch  noch  nach  der  Gerin- 
nung ausführen,  sind  doch  gewiss  nicht  abgestorben,  sie  können  aller- 
dings im  Absterben  begriffen  sein,  allein  das  Absterben  der  Zelle  be- 
zeichnet dann  nicht  das  Wesen  der  hier  vorliegenden  Veränderung, 
das  vielmehr  wohl  in  dem  Uebertritt  von  Substanzen  des  Zcllleibes  in 
das  Plasma  gesucht  werden  darf.  Plasmoschise  und  amöboide  Beweg- 
lichkeit der  Zelle  stehen  wahrscheinlich  in  Beziehung  zu  einander;  es 
kommen  aber  einerseits  echte  amöboide  Bewegungen  ohne  Plasmoschise 
vor,  anderseits  ist  aber  auch  dasjenige,  was  ich  als  Plasmoschise  be- 
zeichne, der  Form  nach  entschieden  von  den  echten  typischen  amöboiden 
Bewegungen  der  Leukocyten  abzusondern. 

Ich  will  mich  nun  hier  in  eine  weitere  Schilderung  der  Plasmo- 
schise nicht  einlassen  und  verweise  Sie  statt  dessen  auf  die  hier  auf- 
gestellten Präparate,  sowie  auf  die  nach  diesen  Präparaten  angefertigten 
Zeichnungen,  die  Ihnen  den  Begriff  „Plasmoschise"  hinreichend  erläutern 
und  vor  die  Augen  führen  sollen.  ^-)  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  auch 
sog.  indifferente  Kochsalzlösungen  (0-6 — 1%)  Plasmoschise  hervorrufen 
und  eine  bestehende  wesentlich  beschleunigen  und  auch  in  ihrer  Erschei- 
nung etwas  umgestalten  können ,  ebenso  verhält  sich  schwefelsaure 
Magnesia  in  den  angeführten  Concentrationen ;  2 — 3%  Lösungen  der 
genannten  Salze  vermögen  die  Plasmoschise  nicht  zu  hemmen,  5%  Lö- 
sungen wandeln  aber  das  Krebsblut  bereits  in  eine  schleimige  Masse 
um,  rufen  die  sogenannte  „schleimige  Metamorpliose"  der  Krebsblut- 
körperchen hervor,  die  auch  von  W  o  o  1  d  r  i  d  g  e  •"''O  und  von  Rauschen- 
bach^'*)  an  den  Lymphkörperchcn  des  Warmblüters  allerdings  erst  bei 


82)    Die  ausführliche  Mittheilung  wird  in  Z  i  e  g  1  e  r's  Beiträgen  erscheinen. 
33)    Archiv  f.  Physiol.  1881.    S.  404. 
3*)    a.  a.  0.  S.  42. 
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Anwendung  höher  concentrirter  Neutralsalzlösungen  oonstatirt  wurde, 
und  die  stets  mit  einer  Zerstörung  des  Zellleibes  verbunden  ist.  Die 
hochgradigste  Plasmoschise  ruft  reines  Wasser  hervor,  sowie  eine  l"/o  Lö- 
sung von  neutralem  phosphorsaurem  Natron,  aber  auch  hier  kann  der  Zell- 
kern noch  in  homogene  oder  granulirte  Zellsubstanz  eingeschlossen  vor- 
gefunden werden.  Von  dem  letzterwähnten  Salze  lassen  bereits  0-2% 
Lösungen  (in  0-6 — 1^',,  Na  Cl  Lösung)  exquisite  Plasmoschise  erkennen. 
Einzelne  Gifte  (Strychnin,  Chinin)  besitzen  die  Fähigkeit,  die  Plas- 
moschise zu  beeinträchtigen,  dieselbe  vollständig  zu  unterdrücken  ver- 
mögen aber  auch  sie  nicht.  Nur  die  Osmiumsäure  besitzt  diese  Fähig- 
keit durch  rasche  Fixirung  der  Zelle. 

Das  Gerinnungsproduct  zeigt  bei  der  Untersuchung  im  warmen 
Zimmer  (15 — 16"  R.)  nach  3 — 5  Minuten  alle  wesentlichen  Charaktere 
des  Fibrins  (mikrochemisch  und  morphologisch).  Bei  der  Untersuchung 
auf  Eis  konnte  constatirt  werden,  dass  von  der  3. — 4.  Minute  angefangen 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche,  nahezu  ganz  homogene  Membran,  die 
vielfach  nur  an  den  gefalteten  Rändern  erkannt  werden  kann,  vorhanden 
ist,  die  aber  nicht  nach  Laker^')  als  Fibrinmembran  bezeichnet 
werden  kann,  da  dieselbe  um  diese  Zeit  in  verdünnten  Alkalien  (beim 
Erwärmen)  noch  löslich  ist.  Es  geht  aber  auch  nicht  an,  dieselbe  als 
GlobuUnmemhran  zu  bezeichnen,  da  sie  in  verdünnten  Säuren  vielfach 
bereits  unlöslich  gefunden  wurde.  Es  scheint  mir  aber  doch  wahrschein- 
lich, dass  diese  Membran  aus  einem  Globulinkörper,  der  wahrscheinlich 
bereits  gewisse  Veränderungen  seiner  Löslichkeitsverhältnisse  erfahren 
hat  (Metaglobulin,  (A.Schmidt),  unlösliche  Modification  des  Globulins 
(Hammars ten)  hervorgegangen  ist,  doch  gelang  es  mir  bisher  noch 
nicht,  jenes  Stadium  zur  Darstellung  zu  bringen,  in  welchem  man  zwei- 
fellos von  einer  Membran  aus  typischem  Globulin  sprechen  kann.  Vor 
der  erwähnten  Zeit  konnte  ich  nämlich  bei  den  bisher  angewandten 
Untersuchungsmethoden  die  Gegenwart  einer  Membran  zwischen  den 
Zellen  überhaupt  nicht  constatiren;  diese  haften  jedoch  am  Deck- 
glase bereits  zu  einer  Zeit  (2 — 2 '  .^  Minuten),  da  die  Membran  nicht 
nachgewiesen  werden  kann.  Nach  20 — 30  Minuten  ist  auch  bei  der 
Untersuchung  auf  Eis  Fibrin  zwischen  den  Zellen  vorhanden,  das  dann 
entweder  als  echte  Fibrinmombran  oder  als  fädiges  Fibrin  mit  oder 
ohne  eingelagerte  Körnchen  vorliegt.  Alle  Substanzen,  welche  die  Plasmo- 
schise begünstigen,  können  auch  die  Zeit  abkürzen,  welche  bei  der 
Untersuchung  auf  Eis  bis  zur  Bildung  von  Fibrin  vergeht;  bei  der  An- 
wendung von  Wasser  oder  von  phosphorsaurem  Natron  kann  man  jederzeit 
eine  sofortige  Bildung  von  Fibrin  veranlassen. 

Ueber  die    von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammenden  Proto- 


»»)    Sitzber.   d.   k.  Akad.   d.  Wiss.    in   Wien    1884.     IH.  Abth.    Bd.  <)0. 
S    147  f. 
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plasmabestandtheile  vermag  ich  zunächst  nur  anzugeben,  dass  dieselben 
mehrfache  morphologische  Veränderungen  in  der  umgebenden  Flüssig- 
keit erleiden  und  schliesslich  verschwinden.  Nur  bei  der  intensiven 
Plasmoschise,  die  durch  phosphorsaures  Natron  und  durch  Wasser  her- 
vorgerufen wird,  bleiben  stets,  auch  nach  langem  Zuwarten,  zahlreiche 
von  den  weissen  Blutkörperchen  abstammende  Substanzen  (Körner  und 
Körnchen)  im  Fibrin  sichtbar.  In  dem  in  der  Wärme  verhältnismässig 
rasch  gerinnenden  Blute  ist  kaum  eine  Andeutung  der  Plasmoschise 
und  der  von  den  Leukocyten  abstammenden  Körner  und  Körnchen  sicht- 
bar, nur  wenn  man  auch  in  der  Wärme  vor  der  3. — 4.  Minute  nach 
der  Entnahme  untersucht,  wird  man  die  Zeichen  derselben  finden. 
Nach  vollendeter  Gerinnung,  d.  i.  nachdem  Fibrin  als  Gerinnungspro- 
duct  nachgewiesen  werden  kann,  zeigen  zahlreiche  Zellen  sowohl  in 
der  Wärme  als  in  der  Kälte  noch  mehr  oder  weniger  wohlerhaltenes 
Protoplasma,  die  Plasmoschise  kann  aber  auch  dann  noch,  wenigstens 
bei  der  Untersuchung  auf  Eis,  anhalten.  Fibrin  kann  also  nachgewiesen 
werden,  ehe  die  Plasmoschise  beendet  ist. 

Ueber  die  chemische  Natur  der  von  den  weissen  Blutkörperchen 
herrührenden  Körner  und  Körnchen  vermag  ich  eine  positive  Angabe 
nicht  zu  machen.  Nachdem  mir  die  Untersuchungen  Freund's  be- 
kannt geworden  waren,  suchte  ich  die  Beziehung  dieser  Körner  und 
Körnchen  zu  den  phosphorsauren  Erdalkalien  festzustellen ;  sie  bestehen 
indessen  nicht  ausschliesslich  aus  phosphorsaurem  Kalk,  wovon  ich  mich 
durch  besondere  Versuche  tiberzeugt  habe.  Ich  glaube  mich  vorläufig 
mit  dem  Ausspruche  begnügen  zu  sollen,  dass  durch  Plasmoschise 
morphologisch  darstellbare  Bestandtheile  des  Zellprotoplasma  (Körner 
und  Körnchen)  aus  den  weissen  Blutkörperchen  in  das  Plasma  übertreten, 
die  wahrscheinlich  bei  der  Umwandlung  des  Fibiinogens  in  Fibrin  mit- 
betheiligt  sind;  das  schliesst  natürlich  nicht  aus,  dass  auch  durch  die 
angewandten  Methoden  nicht  darstellbare  Substanzen  hierbei  betheiligt 
sein  können. 

Sichergestellt  scheint  mir  eben  vorläufig  nur  die  Plasmoschise, 
wahrscheinlich  eine  nähere  Beziehung  derselben  zur  Blutgerinnung 
zu  sein. 

Innerhalb  des  strömenden  Blutes  findet  eine  Plasmoschise  nicht 
s'att,  dafür  spricht  der  Umstand,  dass  bei  der  Untersuchung  vor  der 
2. — 3.  Minute  (auf  Eis)  keinerlei  Zeichen  derselben  nachgewiesen  wer- 
den können.  Sie  wird  nach  der  Entfernung  des  Blutes  aus  den  Gefässen 
höchst  wahrscheinlich  durch  das  Festhaften  (Adhäsion)  der  weissen  Blut- 
körperchen an  dem  Fremdkörper  hervorgerufen.  Der  entscheidende 
Beweis  für  diese  Anschauung  lässt  sich  beim  Krebsblut  deshalb  nicht 
mit  voller  Sicherheit  erbringen,  weil  die  Leukocyten  desselben,  wahr- 
scheinlich in  Folge  ihrer  hochgradigen  amöboiden  Beweglichkeit  (sie 
lassen  auch  bei  der  Untersuchung  auf  Eis  deutliche  Formveränderungen " 
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erkeunen)  auch  auf  gut  mit  Vaseline  gefetteten  Glasflächen  haften,  und 
auch  unter  diesen  Bedingungen  das  (im  Vergleiche  zu  den  nicht  auf 
Vaseline  untersuchten  Präparaten  verspätete)  Eintreten  der  Plasmoschise 
beobachtet  werden  kann.  Immerhin  machen  aber  diese  Versuche  den 
Zusammenhang  zwischen  Adhäsion,  Plasmoschise  und  Blutgerinnung  wahr- 
scheinlich. Hier  decken  sich  also  die  Resultate  meiner  Beobachtung 
zum  Theil  wenigstens  mit  den  früher  entwickelten  Anschauungen 
Freun.d's  und  bringen  anderseits  auch  einen  directen  Anhaltspunkt 
ftir  eine  auf  Grund  der  Dorpater  Untersuchung  mehr  supponirte  als  be- 
wiesene   Veränderung    der    weissen  Blutkörperchen    bei    der  Gerinnung. 

Die  durch  die  vorausgehenden  Versuche  festgestellte  Plasmoschise 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung,  sowie  bei  der  Behand- 
lung derselben  mit  einer  Reihe  von  Flüssigkeiten,  zu  welchen  auch  die 
„indifferente"  Kochsalzlösung,  sowie  das  Wasser  gehören,  muss  nun  den 
früher  bereits  erwähnten  Angaben  von  Wooldridge  gegenüber  be- 
sonders betont  werden.  Es  scheint  mir,  dass  eine  Isolirung  der  weissen 
Blutkörperchen  von  dem  Blutplasma  oder  von  der  „Zwischenflüssigkeit" 
durch  Decantiren  mit  „indifferenter"  Kochsalzlösung  oder  Wasser,  die 
für  die  Leukocyten  des  Warmblüters  wahrscheinlich  ebenso  wenig  in- 
different sein  dürften,  wie  sie  es  für  die  Leukocyten  des  Krebsblutes 
sicher  nicht  sind,  nicht  zu  erreichen  ist,  ohne  dass  es  gleichzeitig  zur 
Plasmoschise  der  weissen  Blutkörperchen  und  damit  zum  Uebertritte 
von  Substanzen  ihres  Zellleibes  in  die  Waschflüssigkeit  kommt.  Das  ist 
schon  mehrfach  vermuthet  (Groth,  Krüger),  bisher  aber  noch  nicht 
erwiesen  worden,  weil  es  mit  den  bisherigen  Methoden  nicht  gelang, 
diesen  Uebertritt  sichtbar  zu  machen,  und  weil  auch  die  gewaschenen 
Leukocyten  ein  vielfach  ganz  unverändertes  Aussehen  darboten. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  über  die  Veränderungen 
der  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Gerinnung  des  Krebsblutes  liefern 
zwar  noch  keinen  unzweideutigen  Anhaltspunkt  für  die  Abhängigkeit 
der  Gerinnung  von  diesen  Veränderungen,  sie  beweisen  zunächst  nur, 
dass  bei  der  Gerinnung  ein  Uebertritt  von  Bestandtheilen  der  weisseu 
Blutkörperchen  an  das  Plasma  stattfindet  (Plasmoschise)  und  geben  der 
Vermuthung  Raum,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Blutgerinnung  und 
Plasmoschise  besteht.  Diesen  Zusammenhang  näher  zu  begründen  und 
zu  erforschen,  bleibt  die  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen. 
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Für  Aerzte,  Lehranstalten  etc. 

haben  wü-  eiue  Anzahl  der  mchtigsteu  pathogenen  Bacterien  zu   einer  Col- 
lectiou  vereinigt  und  liefern  dieselbe  laut  nachstehendem  Verzeichniss  wie  folgt: 

Eine  CoUection,  die  ersten  15  Präparate  umfassend,  incl.  Carton  Mk.  48. 
sämmtliche  20         „  „  „        „         „     60. 

Einzelne  Präparate  ä  Mk.  3.  50. 


Milzbraudbacilleii ,      Schnitt-  8. 
präparat. 

Milzbrandbacillen ,       Sporen-  9. 

bildung.  10. 
Oonococceu,    Trockenpräparat. 

Pyämie,  Schnittpräparat.  11. 
Erysipelas,  Schnittpräparat. 

Kapselcoccen   der    croupöseii  12. 

Pneumoiiie,Schnittpr.  (Friedländor).  13. 

7.    Kapselcoccen   der   croupöseii  14. 

Pneumonie,      Trockenpräparat  1.5. 
(Friedländer). 

16.  Rotzbacillen,  Trockenpräparat.  19. 

17.  Mali^.  Oedembacillen.  20. 

18.  Miliartuberculose,  Schnittpräp. 


Ileotj  plius  -  Bacillen,    Schnitt- 
pvä])arat. 

Streptococcen  des  Eiters. 
Tuberkel  -  Bacillen ,    Trocken- 
präparat. 

Tuberkel  -  Bacillen  ,     Schnitt- 
präparat. 

Actinomyces,  Sclmittpräparat. 
Diphtlierie- Bacillen  (Löfflcr). 
Lepra-Bacillen. 
Cholera  -  Bacillen ,    Kartoffel- 
Cultiu-  bei  370  C,   5  Tage  alt. 

Darmtuberculose,  Schnittpräp. 
Stapbjlococcus    pyogeues 
aureus,  Reincultur. 
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Beri-Beri   (Peckelharing),  Meningitis  (Weichselbaum),   ä  .5  Mk. 


Ausführliche  Cataloge  über  sonstige  Präparate  gratis  und  franco. 


BERLIN,  Erieilricli-Stee  112, 

General-Depot  der  Marke:  Marquis  de  Lopez  Martinez  Jerez 

de  ja  Frontera. 

Hoflieferant  I.  I.  ]\I.  M.  des  Kaisers  von  Oesterreicli,  der  Königin- 
Kegentin  von  Spanien  nnd  des  Herzogs  von  Aosta. 

Spanische  iiiid  Portugiesische  Weine  vom  Fass. 

Verkauf  in  Gläsern,  Flaschen  und  Gebinden. 

Die 

KtMsa  «  Amilai©r 

von 

J.  P.  Rüffer 

8,  Dorotheen -Strasse  BERLIN  NW.  Dorotheen-Strasse  8 

ersetzen  alles  Holz  beim  Feueniiacbcii,  sind  yo  pCf.  schwerer  als  andere  Fabrikate, 
auf  allen  bescbickton  Ausfttellunt,'en  präniiirt,  nnd  die  vortheilhaftesten  von  allen. 
Dieselben  werden  an  fnstitute,  Anstalten,  Behörden  etc.  zu  den  äussersten  Bezugs- 
preisen geliefert.     Bei  vielen  Anstalten  zur  grössten  Zufriedenheit  eingeführt. 


Aqua 


ferri  bromata  nervina. 

Jferveustärkeiides  Eisenbromürwasser. 

Enthält  in  1000  Gr.  =  1.165  Gr.  FeBra  und  wird  in  sogen. 
^/e  Fl.  =  200  Gr.  verabfolgt.  —  Mit  bestem  Erfolg  spec.  angewandt 
gegen  Neurasthenie  mit  Leberhypertrophie,  Neurasthenie  mit  Anämie 
nndChlorose,  Cardialgie  nnd  Anämieetc.  Dr.Saiiei'&Baiiuiis 
nervenstärkendes  Eisenbromürwasser  ist  trotz 
seines  starken  Eisengehalts  sehr  leiclit  verdaulicli,  da  kein 
die  Verdanung  störendes  Salz  darin  enthalten,  und  wird  der  Lös- 
lichkeit des  Eisenbromürs  wegen  schnell  und  leiclit  resorbirt* 

20/6  Fl.  =  3.40  JC.  excl.  Glas  und  Zusendung  frei  Haus,  frei 
Bahnhof. 

Ausserdem  machen  wir  auf  unsere  medicinischen 


Kurwässer, 


mit  peinlichster  Accuratesse  genau  nach  Analyse  gearbeitet, 
aufmerksam  und  betonen,  dass  dieselben,  besonders  die  stark 
eisenhaltigen  ungleich  wirksamer  als  die  natürlichen  sind, 
welche  in  Folge  ausgeschiedenen  Eisenoxjdhydrats  (in  der 
Magensäure  unlöslich)  durch  den  "Versandt  an  Werth  verlieren. 

Die  Preisnotirungen  sind  niedriger  als  die  anderer  nach 
denselben  Principien  arbeitenden  Anstalten  und  stehen  wir  mit 
ausführlicher  Preisliste  gratis  und  franco  stets  gern  zu  Diensten. 
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